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ABSTRACT
Background & objectives: Stroke is third leading cause of death and disability in the most of
human communities. The use of herbs and medicinal plants in different countries is
increasing. Today, herbal medicine is used as alternative or complementary therapies with a
fewer side effects. Nigella sativa has a rich medical and religious history. Oxidative stress has
important role in the pathophysiology of stroke. As Nigella sativa has antioxidant effects, its
administration may produce a protective effect against complications of this disease. We
examined the effects of the treatment with Nigella sativa oil on the cerebral infarction and
edema.
Methods: 48 Male Sprague-Dawley rats were divided into three groups, sham, control
ischemic and Nigella sativa oil treated (2 ml/kg) ischemic groups. Transient focal cerebral
ischemia was induced by 90-min-long occlusion of the left middle cerebral artery followed by
24-h-long reperfusion. Neurological deficit score was evaluated at the end of the reperfusion
period. Thereafter, the animals were randomly selected and used for two projects: (i)
Measurement of the infarct volumes and neurological outcome (ii) investigation of ischemic
brain edema formation using a wet/dry method.
Results: Induction of cerebral ischemia in the control group produced considerable brain
infarction in conjunction with impaired motor functions and severely brain edema. Treatment
with Nigella sativa oil significantly reduced the infarct volume and improved the motor
functions. The water content in the left (lesioned) hemisphere was considerably elevated in
the control ischemic group. Administration of the Nigella sativa oil significantly lowered the
water content in the ischemic lesioned hemisphere.
Conclusion: Treatment with Nigella sativa oil can noticeably decrease the ischemic brain
injury, attenuate edema formation and improve motor disabilities.
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ﻫﺎ اﻧﺴﺎن از اﯾـﻦ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮنف:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪ
ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ. اﻣـﺮوزه داروﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺪ. ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ و ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺑﯿﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮﻧـﺪ. ﮔﯿـﺎه ﺳـﯿﺎه داﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﻋﻠﻤـﯽ درﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﮑﻤﻞ 
ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي درﺗﯿﻮااﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻏﻨﯽ ﻃﺒﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ دارد. ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه avitas allegiN
ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺛﺮات آﻧﺘﯽ اﮐﯿﺴﺪاﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
ﺪ اﺛﺮات ﺗﺠﻮﯾﺰ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﺷدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻼش 
ادم ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑـﺎ روﻏـﻦ yelwaD-eugarpSﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺋﯽ ﻧﺮ از ﻧﮋاد 84در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ روش ﮐﺎر: 
( ﺑﯿﻬـﻮش ﺷـﺪﻧﺪ. اﯾﺴـﮑﻤﯽ 004gk/gmﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺻـﻔﺎﻗﯽ ﮐﻠـﺮال ﻫﯿـﺪرات ) ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺠﺎد ﺷـﺪ. در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺦ ﻧﺎﯾﻠﻮن ﭘﻮﺷﯿﺪه از ﺳﻠﯿﮑﻮن اﯾ09ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﺑﻄـﻮر 42( ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. 2gk/lmﭘﺎﯾﺎن دوره اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺑﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه درﻣﺎن روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ )
ﺣﯿﻮاﻧﺎت از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن -ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺮاي دو ﭘﺮوژه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: اﻟﻒ
ﺑﺮش از ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ 6ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ادم اﯾﺠﺎد ﺷﺪه از ﺗﻌﯿـﯿﻦ -ب؛از رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﺼﻮﯾﺮي ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺤﺘﻮي آب ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﻫﺪ اﺧﺘﻼل ﺣﺮﮐﺘﯽ ﯾﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷـﺪﯾﺪي در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
624±93ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ اﯾﻦ ﮔـﺮوه (. ﻣﯿﺰان ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در3/78±0/55)ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﯿﮏ را اﻓﺰاﯾﺶ داد ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺑﻮد. ﺑﺮوز اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﺤﺘﻮي آب ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ ﻣﻐﺰ در ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤ
(. درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﺿﻤﻦ <p0/50، %38/8±0/91ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻐﺰ در ﻫﻤﯿﻦ ﮔﺮوه و ﻧﯿﻤﮑﺮه
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐـﺰي را ﮐـﺎﻫﺶ داد ﻻﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼ
ﺗﺠﻮﯾﺰ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ادم ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎدﺷﺪه را ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ داد.
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ آﺳـﯿﺐ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰي ﮐﻪ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﻣﯽدادﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺷـﻮد و ﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯽداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﺿﻤﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺿﺎ
دﻫﺪ. ادم ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه را ﺗﻘﻠﯿﻞ ﻣﯽ
، ﺳﯿﺎه داﻧﻪ، ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽادم ﻣﻐﺰيﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﮐﻠﯿﺪي:ﻫﺎيواژه
303و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...ﺎﻧﯽ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪاﺛﺮات درﻣ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ در 
ﻫـﺎ [. ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن1]ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻐـﺰي ﻧـﺪ. ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﺑﺮﻣـﯽاﻧﺴـﺎن از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري رﻧـﺞ 
ي ﻣﻐـﺰي را ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎ % ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺳـﮑﺘﻪ 38اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ
[. ﺑـــﻪ ﺟﻬـــﺖ ﭘﯿﭽﯿـــﺪﮔﯽ ﻋﻮاﻣـــﻞ 2]دﺷـــﻮﻣـ ــﯽ
ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮژﻟﻮژﯾـﮏ دﺧﯿـﻞ در اﯾﺠـﺎد ﺿـﺎﯾﻌﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ 
ﻣﻐﺰي ﻫﻨﻮز درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي آن ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ. 
ي ﻫـﺎ ﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ااﻣﺮوزه ﺗﻼش ﺑﺮ آن
در روﻧـﺪه ﻧـﻮروﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از آﺳـﯿﺐ ﭘـﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﺷـﻮد و از اﯾـﻦ ﻃﺮﯾـﻖ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰ 
ﻫﺎي ﻋﺼـﺒﯽ ﭘـﺲ از وﻗـﻮع ﺳـﮑﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﯽﯾﻧﺎرﺳﺎ
ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي [.1]اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰي ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ 
ﺑـﻪ ﮔﯿﺎﻫﯽ و ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رو
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
ر ﺧﺼـﻮص ﻋـﻮارض آﻧﻬﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻋﻠﻤﯽ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ د 
ﻫﺎي ﻣﺼـﺮف ﻃـﻮﻻﻧﯽ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺮوزه داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪت آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﻣﮑﻤﻞ درﻣﺎن ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ 
ﺑـﺎ ﻧـﺎم داﻧـﻪ ﺳـﯿﺎه ﮔﯿـﺎه [.3ﮔﯿﺮﻧـﺪ ] اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﯽ 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻏﻨﯽ ﻃﺒـﯽ و ﻣـﺬﻫﺒﯽ avitas allegiNﻋﻠﻤﯽ
ﻫـﺎي ﺑﺎﺳـﺘﺎن و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﯾﻮﻧـﺎﻧﯽ ﺮيدارد و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼ
درد دﻧـﺪان و ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﺮدرد، آﺳـﻢ، آﻟـﺮژي، 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ... ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و
، آﻧﺘـﯽ اﮐﺴـﯿﺪاﻧﯽ، ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺘـﯽ [. اﺛـﺮات آﻧ 4]اﺳﺖ
ﻫﯿﺴـﺘﺎﻣﯿﻨﯽ و ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﺮاي روﻏـﻦ و 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ داﻧﻪﺳﯿﺎهﻋﺼﺎره 
ﺶ ﻗﻨﺪ، ﭼﺮﺑﯽ ت ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي ﭼﻮن ﮐﺎﻫاﺛﺮا
اورﯾﮏ، ﮐﻨﻨﺪه ﺻـﻔﺮا و اﺳـﯿﺪ ﺧﻮن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﻓﻊ
ي ﮐﺒﺪ، ﮐﻠﯿﻪ و ﻗﻠﺐ و ﻋـﺮوق و اﺛـﺮات ﻫﺎﺑﺎﻓﺖﻣﺤﺎﻓﻆ 
[.5]ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻐﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ 
ﺷـﺪ. ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺑﺎﻫﺎي آزاد اﮐﺴـﯿﮋن ﺣﺴـﺎس ﻣـﯽ رادﯾﮑﺎل
وﯾـﮋه ﺑﻌـﺪ از ﻪﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﮋن ﺑ  ـ
ﺧﻮن در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾﺎن 
[. ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 6]زﻧﺪي ﺳﻠﻮﻟﯽ آﺳﯿﺐ ﻣﯽﻫﺎﺑﻪ ﻏﺸﺎ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘـﯽ اﮐﺴـﯿﺪان ﻗﺒـﻞ از اﯾﺠـﺎد 
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ اﺛـﺮ 
ﮐﻨﺪﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﯿﺐ ا
ﺗﯿﻮ در ا[. ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﺳـﺘﺮس اﮐﺴـﯿﺪ 7]
د ﮐﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷﻮﻣﯽﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺗﺼﻮر 
داﻧﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮارض اﯾـﻦ ﺳﯿﺎه
اﺛﺮات ﻋﺼﺎره ﻫﯿﺪرواﻟﮑﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻋﺼ ــﺒﯽ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻫ ــﺎﺳ ــﻠﻮلدر ﻣ ــﺮگ داﻧ ــﻪﺳ ــﯿﺎه
ﺮوﻣﯿﺖ از ﺳﺮم و ﮔﻠﻮﮔﺰ ﺣـﺎﮐﯽ از اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان ﻣﺤ
[. 8]و اﺛـﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ اﯾـﻦ ﮔﯿـﺎه ﺑـﻮد ﻫـﺎ ﺳﻠﻮلﺑﻘﺎء 
در ﻣـﺪل اﯾﺴـﮑﻤﯽ داﻧـﻪ ﺳـﯿﺎه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ روﻏـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﭼﺮﺑـﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ ﺳﺮاﺳﺮي ﻣﻐﺰ
ﺎﻟﻌـ ــﻪ دﯾﮕـ ــﺮي ﻧﺸـ ــﺎن داده اﺳـ ــﺖ ﮐـ ــﻪ [. ﻣﻄ9]داد
ﻫﻔـﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪت داﻧﻪﺳﯿﺎهدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره اﻟﮑﻠﯽ ﭘﯿﺶ
روز ﺣﺠـﻢ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐـﺰي را ﮐـﺎﻫﺶ داده و اﺧـﺘﻼﻻت 
[. ﺑﺮرﺳﯽ 01]ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﺴﮑﻤﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ
ﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺛ ـﺮات روﻏـﻦ اﻣﻨ ـﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤـﯽ ﺣـﺎﮐﯽ از آن
ﺑﺼﻮرت ﺗﺠﻮﯾﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻮرد داﻧﻪﺳﯿﺎه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮات آن ﺑـﺮ روي 
ﯾ ــﻦ رو در ااز ادم اﯾﺴ ــﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐ ــﺰي روﺷ ــﻦ ﻧﯿﺴــﺖ. 
روﻏـﻦ اﺛـﺮات ﺗﺠـﻮﯾﺰﮔﺮدﯾـﺪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﻼش 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﭘـﺲ از وﻗـﻮع داﻧـﻪ ﺳﯿﺎه
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ و ادم ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
ﮐﺎرروش
-eugarpSﻧـﮋاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻮش ﺻـﺤﺮاﺋﯽ ﻧـﺮ 
ﮔﺮم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 082-023ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده وزﻧﯽ yelwaD
آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﺳﺘﺮﺳﯽ آزاداﻧﻪ ﺑـﻪ 
32±1آب و ﻏ ــﺬاي ﻣﺨﺼــﻮص داﺷ ــﺘﻨﺪ و در دﻣ ــﺎي 
21ي روﺷـﻨﺎﯾﯽ و ﺗـﺎرﯾﮑﯽ ﻫـﺎ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و دوره
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ. آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس آﺋﯿﻦ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ
م ﺷﺪ.ﺣﯿﻮاﻧﯽ اﻧﺠﺎ
4931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ403
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰﺛﺒﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن
ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﺑ ـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﯽ ﮐﻠـﺮال ﻫﯿـﺪرات 
( )ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﮕﻤﺎ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ( ﺑﯿﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ. 004gk/gm)
در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﺸﻢ و ﮔـﻮش ﺣﯿـﻮان در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ 
ﺑﺮﺷﯽ در ﭘﻮﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه و زﯾـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮپ ﺑـﺎ 
دﻗﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻤﭙﻮرال از ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل آن ﺑﻪ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺟﺪا 
ﭼﮏ و ﻇﺮﯾﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮﺗﻮر ﺷﺪ. ﮔﻮدال ﮐﻮ
در ﺑ ــﺮ روي اﺳــﺘﺨﻮان ﮔﯿﺠﮕ ــﺎﻫﯽ ﺟﻤﺠﻤــﻪ ) درﯾ ــﻞ
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 5ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺧﻠﻔﯽ و 1ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
[ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻮك ﭘﺮوب اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. ﭘﺲ 11( ]ﺑﺮﮔﻤﺎ
ﺳﻨﺞ ﻟﯿﺰري ﻣﺘﺼـﻞ ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ نﯿﺖ ﭘﺮوب ﺟﺮﯾﺎﺒاز ﺗﺜ
ﺛﺒـﺖ ،ﺛﺒﺖ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﭘﺎورﻟﺐ در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه 
ز اﻣﺪاوم ﺟﺮﯾﺎن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺧﻮن در ﻟﺐ ﺗﻤﭙﻮرال ﺟﻤﺠﻤﻪ 
آﻏـﺎز ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه و در ﻃـﻮل دوره اﻟﻘـﺎء 
اﯾﺴﮑﻤﯽ و ﺑﺮﻗـﺮاري ﻣﺠـﺪد ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن و ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن 
ﺟﺮاﺣﯽ اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد. در ﻟﺤﻈﻪ وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮐﺎﻫﺶ 
درﺻﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 02ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ زﯾﺮ 
دوره ﺷـﺎﺧﺺ اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ و ﺷـﺮوع
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ.
اﯾﺠﺎد اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ ﺑـﺎ 
در [ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪ. 31،21اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻧﺦ ﻣﺨﺼـﻮص ] 
ﻃﻮل زﻣﺎن آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮐﻨﺘـﺮل 
درﺟﻪ 73±0/5ﻓﯿﺪﺑﮑﯽ دﻣﺎي ﺑﺪن ﺣﯿﻮان در ﻣﺤﺪوده 
ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺣﻔﻆ ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﯾﺴﮑﻤﯽ، 
ﻣﻐﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ اﻧﺴﺪاد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺼﻮرت 
از 4-0ﮐﺎر از ﻧﺦ ﻧﺎﯾﻠﻮن )ﻣﻮﻗﺖ ﻣﺴﺪود ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﯾﻦ
آﻟﻤﺎن( ﭘﻮﺷﯿﺪه از nocihtEﻧﻮع اﺗﯿﻠﻮن ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ 
ﺳﻠﯿﮑﻮن ﮐﻪ در زﯾـﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮپ و ﺑـﺎ روش ﺧﺎﺻـﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮش ﻃﻮﻟﯽ در ﻗﺴـﻤﺖ ،آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺣﯿـﻮان اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه و ﺷـﺮﯾﺎن ﮔـﺮدن يﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺟﻠـﻮ
از ﺑﺨﺶ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔـﺮدن و ﺑـﺪون ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﻣﺸﺘﺮك ﭼﭗ
ي اﻃـﺮاف و ﻫﺎﺑﺎﻓﺖﺑﺮش ﻋﻀﻼت روي ﻧﺎي ﺑﺎ دﻗﺖ از 
ﻋﺼـﺐ واگ ﻣﺠـﺎور آن ﺟـﺪا ﺷـﺪ. ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ 
ﻣﺸﺘﺮك و ﺷﺎﺧﻪ ﺧﺎرﺟﯽ آن ﺑﺎ ﮔﺮه ﻧﺦ ﺑﺨﯿـﻪ ﻣﺴـﺪود 
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ داﺧﻠـﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ 
ﻣﺴﺪود ﺷﺪه و ﻧـﺦ آﻣـﺎده ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﻤﭗ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻗﺖ
ﺷﺪه ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺑﺮش ﮐﻮﭼﮑﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ 
ﻣﺸﺘﺮك و ﺳﭙﺲ ﺷﺎﺧﻪ داﺧﻠﯽ آن ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪ. اﻃﺮاف 
ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔـﺮه ﻧـﺦ ﺑﺨﯿـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ از ﻣﺤﻞ ورود ﻧﺦ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﻤـﭗ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي 
ﺷﻮد. ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﻤﭗ ﻧـﺦ ﻣﺨﺼـﻮص در 
داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﺤـﻞ اﻧﺸـﻌﺎب داﺧﻞ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ 
ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ در ﺣﻠﻘﻪ وﯾﻠﯿﺲ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ راﻧﺪه ﺷﺪ و 
،درﺻـﺪ 02ﺑﺎ ﺳﻘﻮط ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ 09وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﭘﺲ ازﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾﻪ
ﻧـﺦ ﻣﺨﺼـﻮص از ﻣﺴـﯿﺮ ﻋﺮوﻗـﯽ ﺟﺮﯾـﺎن ﺧﺎرج ﮐﺮدن
ﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﺧﻮن دوﺑﺎره در ﻧﺎﺣﯿ
ﻣﺤﻞ ﭘﺮوب ﺑـﺮ روي زدن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺮدن وﺑﺨﯿﻪ
ﯾﺎﻓﺖ. ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻗﻔﺲ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ،ﺳﺮ
ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت از ﻧﻈﺮ ﺑـﺮوز 42
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار اﺧﺘﻼﻻت
ًﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﺎر از ﯾﮏ آزﻣﻮن وﯾﮋه ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳﻂ
ﺑـﺎ ﮐﻤـﯽ ،[31]ﺑـﻮد و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷـﺪه 1ﻨﯿﻼﭘﻠﺴ
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﮐـﻪ از 
،ﻧﻈﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮده و اﺧـﺘﻼل ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺷﺪن ﺣﯿﻮان ﺷﺪ. اﮔﺮ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم آوﯾﺰانداده ﻣﯽ1ﻧﻤﺮه 
ﯾﺎ ﮐـﺎﻫﺶ از دم ﺧﻢ ﺷﺪن ﭘﺎي ﺟﻠﻮ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﻧﻤﺮه ،ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭼﻨﮓ زدن در آن اﻧﺪام
ﮔﺮﻓﺖ. ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽﺑﻪ ﺣﯿﻮان2
،ﺧﻮدﺑﺨﻮدي در ﺗﻤﺎم ﺟﻬﺎت در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺘﯽ ﺑـﻮد 
ﻧﺸـﺎن وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﮐﺸـﯿﺪن دم ﺣﺮﮐـﺖ ﭼﺮﺧﺸـﯽ 
ﮐﺮد. ﺣﯿـﻮاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺣﺮﮐـﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ3داد، ﻧﻤﺮه ﻣﯽ
4ﻧﻤـﺮه ،ﭼﺮﺧﺸﯽ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي در ﻫﺮ ﺟﻬﺖ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﮐﺮد. ﺣﯿﻮادرﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
،دادرا ازدﺳـﺖ ﻣـﯽ 2ﺗﮑﯿﻪ زده و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﺧﻮاﺳـﺘﻦ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎﻻﺧﺮه ﺣﯿـﻮاﻧﯽ ﮐـﻪ ﻫـﯿﭻ ﻣﯽ5ﻧﻤﺮه 
alinselP 1
xelfeR gnithgiR 2
503و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...ﺎﻧﯽ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪاﺛﺮات درﻣ
درﯾﺎﻓـﺖ 6ﻧﻤـﺮه ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﻧﺪاﺷﺖ
ﮐﺮد. ﻣﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن دوره اﯾﺴـﮑﻤﯽ ، ﺣﯿـﻮان زﯾـﺮ 42
ﻣﻐﺰ ﺣﯿﻮان ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪ. 
دﻗﯿﻘﻪ در ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺳﺮد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ 5ﻣﺪت 
ﻗ ــﻮام ﻻزم ﺟﻬ ــﺖ ﺑ ــﺮش ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣ ــﺎﺗﺮﯾﮑﺲ 
2ﻣﺨﺼـﻮص را ﭘﯿـﺪا ﮐﻨـﺪ. ﺷـﺶ ﺑـﺮش ﺑـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ از ﻣﻐﺰ ﺣﯿﻮان ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪ. ﺑﺮﺷـﻬﺎ ﺑـﺎ ﻏﻮﻃـﻪ ور 
درﺻـﺪ ﺗـﺮي ﻓﻨﯿـﻞ ﺗﺘﺮازوﻟﯿـﻮم 2ﺷـﺪن در ﻣﺤﻠـﻮل 
دﻗﯿﻘـﻪ رﻧـﮓ 01ﺑﻪ ﻣـﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد73ﮐﻠﺮاﯾﺪ 
آﻣﯿﺰي ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از آن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ دورﺑـﯿﻦ 
دﯾﺠﯿﺘﺎل ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ از ﺑﺮﺷـﻬﺎ ﺗﺼـﻮﯾﺮﺑﺮداري 
egamI HINﺷﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺗﺼـﻮﯾﺮ 
ﺳـﻄﺢ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ و دو ﻧﯿﻤﮑـﺮه در ﻫـﺮ rezylana
ﺑﺮش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه 
ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه و lecxEدر ﻧﺮم اﻓﺰار
درﺻﺪ وﻗﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ در ﮐـﻮرﺗﮑﺲ و ﻧـﻮاﺣﯽ 
زﯾﺮﻗﺸﺮي ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺣـﺬف اﺛـﺮ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ادم 
ﻣﻐﺰي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ادم ﻣﻐﺰي
در ﺣﯿﻮاﻧـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ادم ﻣﻐـﺰي ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 42اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
و ﻣﻐﺰ ﺣﯿـﻮان ﻐﺰي ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪهﭘﺎﯾﺎن اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣ
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺧﺎرج ﺷﺪ. ﺑﺨﺸﻬﺎي ﭘﻞ ﻣﻐﺰي، ﻣﺨﭽﻪ و ﭘﯿﺎز 
ي ﺳﺎﻟﻢ و اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ از ﻫﻢ ﻫﺎﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﻧﯿﻤﮑﺮه
ي ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﻐـﺰي دو ﻧﯿﻤﮑـﺮه در ﻫـﺎ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ًﻇﺮﻓﻬﺎي وزن ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﻣﺠﺪداً 
ﻫﺎوزن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ وزن ﻣﺮﻃﻮب آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺟـﻪ در اوون 011ﺳـﺎﻋﺖ در دﻣـﺎي 42ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ و دوﺑـﺎره وزن ﺷـﺪه و وزن ﺧﺸـﮏ 
ي ﻫـﺎ ي ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﻣﺤﺘـﻮي آب ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻐﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄـﻪ زﯾـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﺼﻮرت درﺻـﺪ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ و ﺗﻔـﺎوت آب دو ﻧﯿﻤﮑـﺮه 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ادم اﯾﺠﺎد ﺷﺪه O2H∆)
[.41]ﮔﺮدﯾﺪ 
وزن ﻣﺮﻃﻮب( =ﻣﺤﺘﻮي آب ﻣﻐﺰ-وزن ﻣﺮﻃﻮب/ ) وزن ﺧﺸﮏ×  001
=O2H∆ﻣﺤﺘﻮي آب ﻧﯿﻤﮑﺮه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ) راﺳﺖ(- ﻣﺤﺘﻮي آب ﻧﯿﻤﮑﺮه ﺳﺎﻟﻢ )ﭼﭗ( 
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺷـﺮح ذﯾـﻞ ﺑـﻪ (=n61)در ﺳﻪ ﮔـﺮوه اﺻـﻠﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت
ﺪ:ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن اﻧﺠﺎم ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ: در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻧ-
ي آن از ﻫ ــﺎﺷــﺪه و ﺷــﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿ ــﺪ ﭼ ــﭗ و ﺷــﺎﺧﻪ 
اﻣﺎ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿـﺎﻧﯽ ،ي اﻃﺮاف ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪﻫﺎﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻐﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ.
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ: در اﯾﻦ ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐـﺰي -
دﻗﯿﻘـﻪ اﯾﺠـﺎد 09ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷﺪ.
ﮔـﺮوه : در اﯾـﻦ داﻧـﻪ ﺳـﯿﺎه ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﺑـﺎ روﻏـﻦ -
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ اﯾﺠﺎد ﺷـﺪ و ﺣﯿـﻮان 
را در ﭘﺎﯾﺎن دوره اﯾﺴﮑﻤﯽ و ( 2gk/lm)داﻧﻪﺳﯿﺎهروﻏﻦ 
ﺷﺮوع ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن ﺑﺼـﻮرت داﺧـﻞ 
ﺻﻔﺎﻗﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد.
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﺑـﻪ دو ﺳﭙﺲ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه
( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ زﯾﺮﮔﺮوه ﺟﻬـﺖ =n8)زﯾﺮﮔﺮوه
ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ اﺧ ــﺘﻼﻻتﺿ ــﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐ ــﺰي و ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺣﺠ ــﻢ 
و زﯾﺮﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ادم ﻣﻐـﺰي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪل
ﺮﻣﺎل ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﯾﮏ ﮔﺮوه از ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻧ
ﻧﺪ ﺗـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺷـﻮ ﻣـﯽ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه در اﺛﺮ وﻗﻮع ااﯾﺠﺎد
ﺣﺮﮐﺘﯽ و اﺧﺘﻼﻻتاﯾﺴﮑﻤﯿﮏ از ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي، 
د ﺷـﻮ ﻣﯽﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ادم ﻣﻐﺰي
4931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ603
ﺑﻪ وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﺮﺑﻮط ًﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺻﺮﻓﺎً
د. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﺛﺮات درﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺷﻮﻣﯽ
ﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل اﯾﺴــﮑﻤﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
د و در ﺻﻮرت ﺗﺎﯾﯿﺪ آﻣﺎري اﺛﺮات اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه ﮔﺮدﻣﯽ
د.ﺷﻮﻣﯽﺑﻪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ داده 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري
amgiSﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺮاي lecxEو tats
اﺳـﺘﻔﺎده tset-Tﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن
ﻫـﺎ دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ. دادهﻣﻌﻨﯽ<p0/50و ﻣﻘﺎدﯾﺮﮔﺮدﯾﺪ
ﺪ.ﺪﻧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺎن ﺷﺧ±ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺛﺒﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل وﻗﻮع اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ در ﺣﯿﻮاﻧـﺎت 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻐﺰ ﺑـﻪ زﯾـﺮ 
در ﻃـﻮل درﺻﺪ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد و 02
اي اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﭘﺎﯾـﺎن دﻗﯿﻘﻪ09دوره 
اﯾﺴﮑﻤﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﻧﺦ ﻣﺨﺼﻮص از دوره
ﻣﺴﯿﺮ ﻋﺮوﻗﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﭘﺎﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداﻧﻪﺳﯿﺎه
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏاﺧﺘﻼﻻتارزﯾﺎﺑﯽ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 42ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ 
ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺷـﺪﯾﺪي اﺧﺘﻼﻻتاي دﻗﯿﻘﻪ09وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ 
ﻧﻮروﻟﻮژﯾـﮏ در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻧﻤـﺮه آزﻣـﻮن 
داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮد اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺑـﺎ ﺷـﺪه (. در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن<p0/100،3/78±0/55)
ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﻧﻮروﻟﻮژﯾـﮏ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ داﻧﻪﺳﯿﺎهروﻏﻦ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼﻻتﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و 
























ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي 42ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ و درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﻫﺎي . ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه1ﻧﻤﻮدار
(p<0/10، * ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل P<0/100ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  †)
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي
از ﻣﻐﺰ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪهدر ﺑﺮش
اﻣـﺎ وﻗـﻮع اﯾﺴـﮑﻤﯽ در ﻣﻐـﺰ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ اي ﻪﺿﺎﯾﻌ
ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﮔـﺮوه اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺷـﺪﯾﺪي ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ
ﻣﮑﻌﺐ در ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﭼـﭗ ﻣﻐـﺰ اﯾﺠـﺎد ﯿﻤﺘﺮﻣﯿﻠ624±93
43درﺻﺪ آن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻗﺸـﺮي ﻣﻐـﺰ و 66ﮐﺮد ﮐﻪ
درﺻﺪ آن در ﻧـﻮاﺣﯽ زﯾـﺮ ﻗﺸـﺮي اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد. 
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ داﻧﻪﺳﯿﺎهدرﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ 
ﺷـﺪه، ﺣﺠـﻢ ﺿـﺎﯾﻌﻪ در ﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐـﺰي اﯾﺠﺎد ﺣﺠﻢ ﮐﻠﯽ ﺿ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻗﺸﺮي و ﻧﻮاﺣﯽ زﯾﺮﻗﺸﺮي ﻣﻐـﺰ را ﻧﯿـﺰ ﺑﻄـﻮر 
703و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...ﺎﻧﯽ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪاﺛﺮات درﻣ
( .2ﻧﻤﻮدار، <p0/100)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ داري درﻣﻌﻨﯽ
(p<0/100ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي )* ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل42داﻧﻪﺳﯿﺎه. ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑﺎ 2ﻧﻤﻮدار
ارزﯾﺎﺑﯽ ادم ﻣﻐﺰي
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺤﺘـﻮي آب ﺑﺎﻓـﺖ 
ي ﻣﻐﺰ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ادم ﻣﻐﺰي اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻫﺎﻧﯿﻤﮑﺮه
ﭘ ــﺲ از وﻗ ــﻮع اﯾﺴ ــﮑﻤﯽ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﻣﺤﺘ ــﻮي آب 
ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ي ﻣﻐﺰ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺎﻧﯿﻤﮑﺮه
ي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﺤﺘـﻮي آب ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﭼـﭗ ﻣﻐـﺰ دارﻣﻌﻨﯽ
ادم ﺷﺪﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ در اﺛﺮ
ﻣﺤﺘﻮي ي از دارﻣﻌﻨﯽﺷﺪه، اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﺑﻄﻮر 
ي ﻣﻐـﺰ ﻫـﺎ آب ﻧﯿﻤﮑﺮه ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻐﺰ ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه و ﻧﯿﻤﮑﺮه
، درﺻــﺪ 38/8±0/91ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑــﻮد ) 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﺤﺘﻮاي داﻧﻪﺳﯿﺎه(. درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ <p0/100
ي در دارﻣﻌﻨـﯽ آب ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ )اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ( را ﺑﻄـﻮر 
08/6±0/95)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
. (3ﻧﻤﻮدار، <p0/100درﺻﺪ، 
ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت آب ﻧﯿﻤﮑـﺮه اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰ را 4ﻧﻤﻮدار 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت ادم 
ﺪ. ﻣﯿـﺰان ادم اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه در دﻫﻣﯽاﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﺸﺎن 
ي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺑﻄﻮر 
درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏـﻦ (.<p0/100درﺻﺪ، 4/6±0/32)ﺑﻮد
ﺷﺪت ادم ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼـﭗ داﻧﻪﺳﯿﺎه
ي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل دارﻣﻌﻨﯽﻣﻐﺰ را ﺑﻄﻮر 
(.4ﻧﻤﻮدار، <p0/100)ﮐﺎﻫﺶ داد
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از وﻗﻮع اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي 42ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ و درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ي ﻫﺎدر ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوهي ﻣﻐﺰﻫﺎ. ﻣﺤﺘﻮي آب ﺑﺎﻓﺖ ﻧﯿﻤﮑﺮه3ﻧﻤﻮدار
(p<0/100ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، * ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل†)




















ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از وﻗﻮع 42ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ و درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوهﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﻣﻐﺰاﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ. ﺷﺪت ادم 4ﻧﻤﻮدار
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي 
(p<0/100ﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، * ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘ†)
ﺑﺤﺚ
ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ از ﺗﻮﻗﻒ داﺋﻤﯽ ﯾﺎ ﻣﻮﻗﺖ ﺟﺮﯾﺎن 
ﺷﻮد. ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺧﻮن ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻣﻐﺰ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ
در اﯾﺠ ــﺎد ﺿ ــﺎﯾﻌﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ دﺧﯿ ــﻞ 
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰي ﻫﻨﻮز درﻣﺎن ﻣـﻮﺛﺮي ﺑـﺮاي آن ﭘﯿـﺪا 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧـﻞ 
ﻼﺳـﻤﯿﻨﻮژن ﺑـﺎﻓﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ورﯾـﺪي ﻓﻌـﺎل ﮐﻨﻨـﺪه ﭘ
درﺻـﺪ از 5ﺳـﺎﻋﺘﻪ دارد و ﺗﻨﻬـﺎ 3ﻣﺤﺪوده درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران اﻣﮑـﺎن ﺑﺮﺧـﻮرداري از اﯾـﻦ درﻣـﺎن را دارﻧـﺪ 
[. ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ و ﮔﯿﺎﻫـﺎن داروﯾـﯽ در 51]
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪن اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ آﻧﻬـﺎ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻋﻠﻤـﯽ و 
ﺼـﻮص ﻋـﻮارض داروﻫـﺎي ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ در ﺧ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت آﻧﻬﺎ ﻣـﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﻣﺮوزه داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑـﺎ 
ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﮑﻤﻞ درﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ 
avitas allegiNﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﯽ داﻧﻪﺳﯿﺎه[. ﮔﯿﺎه 3]ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻠـﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻏﻨﯽ ﻃﺒـﯽ و ﻣـﺬﻫﺒﯽ دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒ 
ﺶ ﻗﻨـﺪ، اﺛـﺮات ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﺘﻌـﺪدي ﭼـﻮن ﮐـﺎﻫ
، دﻓﻊ ﮐﻨﻨﺪه ﺻﻔﺮا و اﺳﯿﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ي ﮐﺒﺪ، ﮐﻠﯿﻪ و ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﻫﺎﺑﺎﻓﺖاورﯾﮏ، ﻣﺤﺎﻓﻆ 
اﺛﺮات ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺠـﻮﯾﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[.5]
ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺲ از وﻗﻮعداﻧﻪﺳﯿﺎهروﻏﻦ 
ﻣﻐﺰي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰ و ﻧﻮاﺣﯽ زﯾﺮ ﻗﺸﺮي را 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي اﺧﺘﻼﻻتﮐﺎﻫﺶ داده و 
داﻧـﻪ ﺳـﯿﺎه را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ روﻏﻦ 
ﺷـﺪت ادم اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰي را ﮐـﺎﻫﺶ داد. ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﮐـﻪ ﺪ ﮐـﻪ دﻫ ـﻣﯽﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺎن 
ي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺎﯾﺎ ﻋﺼﺎرهداﻧﻪﯿﺎهﺳاﺛﺮات روﻏﻦ
ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي را ﺑﺼﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ دراﯾﻦ ﮔﯿﺎه
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. در ﻫﻤـﯿﻦ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
[ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 01]و ﻫﻤﮑـﺎران 1راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘـﺮ 
ﺑﻪ ﻣـﺪت داﻧﻪﺳﯿﺎهدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﻫﯿﺪرواﻟﮑﻠﯽ ﭘﯿﺶ
ﻦ ﺿـﻤ ،ﻫﻔﺖ روز در ﻣﺪل آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي 
ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﺧـﺘﻼﻻت ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰي
ي ﻫـﺎ آن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
و 2ﻃﯿﺮاﻧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
را در داﻧﻪﺳﯿﺎهاﺛﺮات ﻋﺼﺎره ﻫﯿﺪرواﻟﮑﻠﯽ [8ﻫﻤﮑﺎران ]
/ ﻟﯽ اﻟﻘﺎ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ از ﺳـﺮم ﻣﺮگ ﺳﻠﻮ
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903و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﻤﺪاﻟﻪ ﭘﻨﺎﻫﭙﻮر...ﺎﻧﯽ روﻏﻦ ﺳﯿﺎه داﻧﻪاﺛﺮات درﻣ
ﻨ ـﻮان ﻣـﺪﻟﯽ از ﺑ ـﻪ ﻋ21CPي ﻫـﺎﺳـﻠﻮلﮔﻠـﻮﮐﺰ در 
ي ﻫـﺎ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
داﻧـﻪ ﺳﯿﺎهاﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ﻋﺼﺎره 
در ﺳ ــﻤﯿﺖ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻣﺤﺮوﻣﯿ ــﺖ از ﺳ ــﺮم/ ﮔﻠ ــﻮﮐﺰ 
. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﯾﺎﺑﺪﻣﯽي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎﺳﻠﻮل
ات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد اﺛﺮﻫﺎﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
را در درﻣﺎن ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻪداﻧﺳﯿﺎهﺑﺮاي ﮔﯿﺎه 
ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
داﻧﻪﺳﯿﺎهﮔﯿﺎه ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻗﯿﻖ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ
در ﺧﺼﻮص اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ و 
اﻣﺎ ﺑـﻪ ،ادم اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰي ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ
رﺳﺪ اﺛﺮات آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص ﻈﺮ ﻣﯽﻧ
ﺮات ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻐﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮدي ﺑـﻪ اﺛ  ـ
ﻫـﺎي آزاد اﮐﺴـﯿﮋن ﺣﺴـﺎس ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ رادﯾﮑـﺎل
ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻓﻌﺎل اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﯽ
ﺧـﻮن در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑﻮﯾﮋه ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾـﺎن 
[. 6]زﻧـﺪ ي ﺳﻠﻮﻟﯽ آﺳﯿﺐ ﻣﯽﻫﺎاﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻏﺸﺎ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘـﯽ اﮐﺴـﯿﺪان 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒـﻞ از اﯾﺠـﺎد اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﻣﻐـﺰ در 
ﯿﺐ اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳ
در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺴـﯿﻦ زاده و [.7]ﮐﻨﺪﻣﻐﺰ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
داﻧـﻪ ﺳـﯿﺎه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ روﻏﻦ [9ﻫﻤﮑﺎران ]
ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن در ﻣﺪل اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺳﺮاﺳﺮي ﻣﻐﺰ
ﺗﻮاﻧـﺪ ي آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪه اﺳﺖ. ﭼﺮﺑﯽ را ﮐﺎﻫﺶ داد
اﺛﺮات ﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ را در ﺧﺼﻮصﻫﺎي آﻧﻧﻘﺶ وﯾﮋﮔﯽ
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻐﺰي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﺪ. ﺑـﻪ در داﻧﻪﺳﯿﺎهﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ 
ﻫﺮ ﺣﺎل اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ.
اي ﭼﻮن ﺑﺮﺧﻮرداري از اﻣﮑﺎﻧﺎت وﯾﮋهﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﭘﺎورﻟﺐ و ﺟﺮﯾﺎن ﺳـﻨﺞ ﻟﯿـﺰري و 
ﺗﺠﻬﯿ ــﺰات ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳــﺮﺟﺮي از اﻫﻤﯿ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ 
ﺮﺧﻮردار ﺑﻮد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗـﺎﻣﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺧﺎﺻـﯽ ﭼـﻮن ﺑ
اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر وﯾﮋه ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در دوره ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ و 
ﺗﺠﻬﯿـﺰات ﻣﺨﺼـﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﺮﮐﺘـﯽ و رﻓﺘـﺎري از 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد.ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﺠـﻮﯾﺰ درﻣـﺎﻧﯽ روﻏـﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت،ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻐﺰيﻣﯽداﻧﻪﺳﯿﺎه
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﻧﺴـﺖ ﺷـﺪت ادم اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰي اﯾـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮ
ﺷﺪه را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.اﯾﺠﺎد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
وﺳـﯿﻠﻪ از ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑـﺪﯾﻦ
ي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ در ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻧﯽ ﺑﻌﻤـﻞ ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗـﺪردا،را ﯾـﺎري ﮐﺮدﻧـﺪﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ 
آﯾﺪ.ﻣﯽ
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